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 ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳـﺖ ﺳﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم،     
. ﻛﻨـﺪ  را درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﺳـﺎق ﭘـﺎ  ﺮم ران و ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻋﻤـﻖ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧ ـ
ﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در ﻫـﺮ  ا (1). زﻧـﺎن ﺟـﻮان ﻫـﺴﺘﻨﺪ ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ( (3)ومﺮﻛ ﺗﺎ ﺳﺎ (2)از زﺑﺎن )اي از ﺑﺪن  ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﺑـﺮوز (5و 4).ﺷـﻮد ﻫـﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺗﺮ در ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺻﻮرت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ارﮔـﺎن ﻪ  ﺑ ،اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر 








ﻀﺎﻫﺎي آﻟﻮﺋ ــﻮﻟﻲ ﻛ ــﺎذب در ﻧﻤ ــﺎي را ﺑ ــﻪ واﺳــﻄﻪ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻓ  ــ
ﺷﻨﺎﺳﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﻤﻌـﺎت ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﻓﻘـﺪان  ﺑﺎﻓﺖ
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد 81   در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ ،ﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﻣﺨﭽﻪ ﺳﺎرﻛ
در . ﮔـﺮدد ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ 




ﻫـﺎي  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز اوﻟﻴﻪ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ ارﮔـﺎن ، آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺳﺎرﻛﻮم: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه ،در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد .  ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺴﺖ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ رﻳﻪ و ﻣﻐﺰ 
 ﮔـﺰارش ﻣـﻮرد ﻧـﺎدر ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ،ﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ؛ ﻟﺬا ﻫﺪف از اراﻳ  از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻣﺨﭽﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد  وﻟﻲ ﮔﺰارﺷﻲ ،اﺳﺖ
  . ﻋﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖﻪ  ﺑ،ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﻣﺨﭽﻪ
ﺠﻪ و ﺗـﺎري دﻳـﺪ  ﺳـﺮﮔﻴ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد ﺷﺪﻳﺪ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع،ﻓﻲ ﻣﻲ اي ﻣﻌﺮ  ﺳﺎﻟﻪ 81 ﺧﺎﻧﻢ ،در اﻳﻦ ﮔﺰارش : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﻫـﺎي ﺑﺮاﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳـﺸﺎن ﻪ ﺑـﻮد، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
   .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﻣﺨﭽﻪ ﺑﻮد ،رﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲﻮﻣ
ع ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﻪ ﻣﺨﭽﻪ ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﮔﺰارﺷﻲ در اﻳﻦ ﻣـﻮرد وﺟـﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻳﻦ ﻧﻮ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
             
  ﻣﺨﭽﻪ – 3       ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز– 2    ﺳﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/61:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/9/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎ دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( II
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ﻲ از ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﮔﺰارﺷ 
ارش  ﮔـﺰ ،ﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﺨﭽﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﻟـﺬا ﻫـﺪف از اراﻳ ـ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻣﻐﺰ و ﻣﺨﭽﻪ 
ﻛﻨـﻮن  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺗـﺎ . اوﻟﻴﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ 
، د اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺰارﺷﻲ از ﻣﻮار 
  . ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ آن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 2 در ﺣـﺪود ﻮد ﻛـﻪ ــ ـﺮدي ﺑ ــ ـﻪ و ﻣﺠ ــ ﺳﺎﻟ 81    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺳــﺮدردﻫﺎي ﺷــﺪﻳﺪ، ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺗﻬ ــﻮع، ـ ـــﺑﺶ ـ ـــﻣ ــﺎه ﭘﻴ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺮج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ،ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، دوﺑﻴﻨﻲ و ﺗﺎري دﻳﺪ 
 IRMﻣﺎﻳ ــﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺰﻛ ــﺮده و ﭘ ــﺲ از اﻧﺠ ــﺎم آ 
ﺗـﺎﻫﻲ درﻣـﺎن ﻮﻣﻐـﺰ، ﻣـﺪت ﻛ  (egami ecnanoser citengaM)
در . ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺖﺿـﺪ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠـﻮز درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 52 ﭼﻨﺪ ﻧﺪول ﮔﺮد ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ،ﻣﻐﺰ ﺑﻴﻤﺎر  IRMﮔﺰارش 
، ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ و ﻣﺨﭽـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد  در ﻧﻴﻤﻜـﺮه
 ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و آﺑﺴﻪ ﺑﺮاي آن ﻣﻄﺮح ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل (1 ﺷــﻤﺎره ﺷــﻜﻞ).ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺟﻬـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ،(ص)اﻛﺮم
 ،ﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮده ﻣﺨﭽـﻪ ﺑـﻮد ﻧﻤﻮﻧ. ﻣﻐﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ 












    ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم 
 3×4×5اي ﻧـﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً اﻧـﺪازه آن  ﻗﻬﻮهـ ﻛﺮم 
 ﻣﺨﭽـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﻓـﺖ ،در ﺳﻄﺢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﺪﺧﻴﻢ درﮔﻴـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ داراي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼ
ﺟﺴﺘﻪ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ وزﻳﻜﻮﻻر، ﺑﻌﻀﺎً ﻫﺴﺘﻚ ﺑﺮ 





























  اي ﺗﻮﻣﻮر  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي و ﻣﺨﭽﻪnacSTC-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
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ي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـ ــﻢ ﺰرگ و داراــ ـــ ﺑﻮرال،ــ ـــﺳـ ــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣ    
 SAPآﻣﻴ ــﺰي  ﻪ در رﻧ ــﮓـ ـــﺪ ﻛـ ـــﮔﺮاﻧ ــﻮﻻر ﺗ ــﺎ روﺷ ــﻦ ﺑﻮدﻧ 
ﻧﻮاﺣﻲ . دادﻧﺪواﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ،(ffihcS-dica-cidoireP)
ﺑـﺎ .  اﻟﺘﻬﺎب و ﻧﺪرﺗﺎً ﻣﻴﺘـﻮز ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ، ﻧﻜﺮوز ،ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
ﻮم ـﻪ ﺳﺎرﻛ ــﺺ اوﻟﻴ ــ ﺗﺸﺨﻴ ،ﻲــﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘ ــﺗﻮﺟ
ﺮاﻗﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﺎي اﻓﺘ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺎ و ﺗﻮﻣـﻮر ﺳـﻠﻮل ﮔﺮاﻧـﻮﻻر ـــﻮي، ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣـــﺳـﻠﻮل ﻛﻠﻴ
 ﻲــﻮﺷﻴﻤــﻮﻫﻴ ــﺴﺘـﻮﻧـ اﻳﻤﺎتـ ـــ ﻟ ــﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌ؛ﻧ ــﺪﻣﻄ ــﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( yrtsimehcotsihonummI= CHI)
( negitna enarbmem lailehtipE)AMEﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣـﺎرﻛﺮ 
 ﻛﻠﻴـﻮي ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ،و ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 001Sﻴﻦ و ﺮ ﻛﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧ ﺷﺪ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﺎرﻛ 
ﻫـﺎي  ﺮاﻧﻮﻻر از ﻟﻴﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻣﺎ و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ﮔ 
، در ﺿـﻤﻦ دﺳـﻤﻴﻦ ﻣﺜﺒـﺖ در ﻧﺪﻲ ﻛﻨ ـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪاﻓﺘﺮاﻗـ
 ﻗﻮﻳﺎً ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋـﻮﻻر ،ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال 
ﺎز ﻣﺘﺎﺳـﺘ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ،ﻟﻮژيﭘـﺎﺗﻮ در ﺎً ﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘ ـﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺑـﻮد ﻛ ـ
ﭘـﺲ از . ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺨﭽـﻪ ﺮم ـﺳﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧ ـ
  .ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻌﻤـﻞ ﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از ﺑﻴﻤﺎر ﺑ     ﻃﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭘ 
 ﻳﻚ ﺗﻮده دردﻧﺎك در ﻧﺎﺣﻴﻪ ران ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻤﺲ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ،آﻣﺪ
ﻟﻲ ﻣـﺪﺗﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و اﻇﻬﺎرات ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻼً 
  . اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ دردﻧﺎك ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ،    ﺳﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﻣﻐـﺰ و  ﺻﻮرت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ارﮔﺎنﻪ ﺑﺮوز اوﻟﻴﻪ آن ﺑ 
 ،ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز در رﻳ ــﻪ .  ﻏﻴﺮﻣﻌﻤ ــﻮل ﻧﻴ ــﺴﺖ ،رﻳ ــﻪ
 ﻣﻐ ــﺰ و ،و دوﻣ ــﻴﻦ ﻣﺤ ــﻞ ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز %( 83)ﻳﻦ اﺳ ــﺖﺗ ــﺮ ﺑ ــﻴﺶ
  (7)%(.33)ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ
، ﭘﺲ از 7991ﺳﺎل در  ژاﭘﻦ atagiN    در ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 02 ﺳـﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر 084ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳـﺎرﻛﻮم ، داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬـﺎ ،ﺑﻴﻤﺎر
 ﺘﺎزﺳ ـﺎﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘ  ،آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
 اﻳـﻦ ﻧـﻮع  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 4  ﻣـﻮرد از 3)ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻪ  ﻣﻐﺰ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻜـﺎن ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز (.  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻣﻐـﺰي داﺷـﺘﻨﺪ،ﺳـﺎرﻛﻮم
ﻟـﻮب در ﻟﻮب ﺗﻤﭙﻮرال راﺳﺖ، ﻳﻚ ﻣـﻮرد در  ﻳﻚ ﻣﻮرد ،ﻣﻐﺰي
   (8).ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻮرد آﺧﺮ در ﻟﻮﺑﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻐﺰ ﭗﺗﻤﭙﻮرال ﭼ
 ihciJ    در ﮔﺰارش ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب داﻧـﺸﮕﺎه 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن اوﻟﻴـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه 6991ژاﭘﻦ در ﺳﺎل 
 اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﻣﻐـﺰ ﻧـﺎدر ،اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎم ﺗﻼﺷـﻬﺎ ﺑﺎﻳـﺪ در  ﻧﻤﻲ
ﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮداﺷﺖ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ 
  (9).ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
رد ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳﻚ ﻣـﻮ ، ﺗﻮرﻧﺘﻮ s’lahciM    در ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺗﻈﺎﻫﺮ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺗﻮده 
 ﻣﻨﻨﮋﻳـﻮم ،ﭼـﺴﺒﻴﺪه ﺑـﻪ دورا ﺑـﻮده و ﺟـﺮاح آن را ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺳـﺎرﻛﻮم  ﺗـﺼﻮر ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﺳـﻴﺐ
  (01).آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ، ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن naitsirhC در ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن    
 3ﺑﻪ ﻣـﺪت ( رد، دوﺑﻴﻨﻲ و ﺗﺎري دﻳﺪ ﺳﺮد)ﻣﺸﻜﻼت اوﻟﻴﻪ ﻣﻐﺰي 
ﻫـﺎي  ﺗـﻮده ،ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰي  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻲ ،ﻣﺎه
 ﺎل راﺳـﺖ و ﺑـﺎزال ﮔﺎﻧﮕﻠﻴـﺎ ﻳﺘ ـﺎرﻣﺘﻌﺪد در ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﭼﭗ، ﭘ 
  ﺳـﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋـﻮﻻر ، داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟﻮد
  (11).ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ
    ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻮارد ﺳـﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋـﻮﻻر ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
اﻧـﺪ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اوﻟﻴـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻓﺖ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺎرﻛﻮم ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
دﻫﻨـﺪ، وﻟـﻲ ﺳـﺎرﻛﻮم آﻟﻮﺋـﻮﻻر ﻧﺮم ﻧﺪرﺗﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي ﻣـﻲ 
ﺑـﻮده و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤـﺮاه ﻳـﺴﻚ ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑـﺎ ر 
 ﻏﻴـﺮ ،ﺻـﻮرت ﻋﻼﻣـﺖ اوﻟﻴـﻪ ﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻐﺰي در اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ 
  . ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴﺴﺖ
    ﻣﻄﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻤﺎم ﮔﺰارﺷﺎت و ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮور 
ﺻـﻮرت ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻪ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺎرﻛﻮم ﺑ ـﻣﺤﻞ ،ﺷﺪه
در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه، . ﻣﺘﻌﺪد ﻳﺎ ﻣﻨﻔـﺮد ﻣﻐـﺰي ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺪه ﺷ ـﻣﺘﻌﺪد ﻫﻢ در ﻣﻐﺰ و ﻫﻢ در ﻣﺨﭽﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﮔﺰارﺷـﻲ از ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﻣﺨﭽـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
  . ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
    Introduction: Alveolar soft part sarcoma is a malignant soft tissue tumor whose metastasis to other organs like lung 
and brain as a primary presented symptom is not unusual. In the literature there are many reports of metastasis to 
different parts of brain, but cerebellar metastasis has not been reported yet. In this case study, we discuss a rare 
occurrence of simultaneous metastasis to brain and cerebellum as a primary presented symptom.   
    Case Report: An 18-year-old woman who was referred due to nausea, vertigo, a severe headache, and blurred vision 
underwent craniotomy for the resection of brain tumor. Pathologic diagnosis was alveolar soft part sarcoma with 
metastasis to brain and cerebellum. 
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